Директору МБУ СШОР по баскетболу
М.Н.Фроловой
от____________________________
______________________________


Заявление


[bookmark: _GoBack]Прошу отчислить из состава занимающихся МБУ СШОР по баскетболу моего ребенка ___________________________________________________________
группа_______________  тренер_______________________________________
Причина______________________________________________________________________________________________________________________________




Дата						   Подпись     
  ____________			                                       _______________





















